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Namen raziskovalne naloge je bil analizirati telesno sestavo plesalcev in plesalk standardnih in 
latinsko ameriških plesov, hkrati pa pri tem tudi ugotoviti kakšno je njihovo zadovoljstvo s 
svojim telesom. Prav tako so nas v povezavi s telesno sestavo zanimale najpogostejše 
poškodbe, ki se pojavljajo pri plesalkah in plesalcih športnega plesa. V raziskavo smo vključili 
17 plesalcev in 18 plesalk standardnih in latinsko ameriških plesov, starih od 16 do 34 let. 
Raziskava je bila narejena na plesnih pripravah v plesni šoli UTSC Choice Styria v Grazu. 
Raziskovalno delo je potekalo v dveh sklopih. V prvem sklopu so bile zajete telesne značilnosti 
plesalcev in plesalk, katere smo ugotavljali s pomočjo tehtnice TANITA (Innerscan body 
composition monitor, model BC-545), ki temelji na šest točkovnem merjenju z magnetno 
impendanco. V drugem sklopu smo merjence anketirali z anonimno anketo, ki je spraševala 
po osnovnih podatkih, zadovoljstvu z lastnim telesom, menstrualnem ciklusu ter poškodbah. 
Rezultati raziskave so pokazali, da se plesalci in plesalke med seboj razlikujejo po telesnih 
značilnostih ter zadovoljstvom s svojim telesom. Ugotovljeno je bilo, da imajo plesalci več 
puste telesne mase in manjši delež telesne maščobe, vendar več visceralne maščobe kot 
plesalke. Zadovoljstvo s svojim telesom je pri plesalcih visoko. Nekoliko nižje je pri plesalkah, 
ki še vedno strmijo k telesnim idealom in se pogosteje poslužujejo hujšanja. Tako pri plesalcih 
kot tudi pri plesalkah se v času trenažnega procesa najpogosteje pojavljajo bolečine v kolenih, 
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The purpose of this study was to analyze body composition among male and female ballroom 
and Latin American dancers, to find out their body image and which body part injuries are the 
most common in sport dancing. 17 male and 18 female dancers were included in the research, 
aged between 16 and 34 years. The research took place during dance training camp at the 
UTSC Choice Styria in Graz. The research was made in two parts. The first part included data 
about the physical characteristics of male and female dancers, acquired with TANITA scale 
(inner scan body composition monitor, model BC-545), based on 6 point measurement system 
with magnetic impedance. In the second part we interviewed the participants with an 
anonymous questionnaire asking for basic information about body image, menstrual cycle and 
injuries. The results of the research have shown that male and female dancers differ in their 
physical characteristics and their level of physical self-image. Our research showed that female 
dancers have less lean body mass and higher percentage of body fat than male dancers. Both, 
male and female dancers have very good physical body image, but they still tend to look at 
body ideals and are more often losing body weight. Both, male and female dancers, report the 
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Športni ples je najlepši dvoranski šport in sodi med najbolj zahtevne športne panoge. Gre za 
virtuozno obvladovanje gibanja svojega telesa v določenem ritmu, ki ga pogojuje zvrst glasbe  
(Zagorc, 2001). Je tekmovalna dejavnost, ki se je razvila iz nadaljevanih oblik družabnega plesa. 
Tako se je iz družabne zabave prelevil v športno tekmovanje (Zagorc, 2000). Na splošno težko 
govorimo o nekem idealnem tipu športnika – plesalca, kljub temu pa posameznih 
antropometrijskih karakteristik ne smemo zanemariti. Tako prostor morfoloških značilnosti, 
kot tudi prostor motoričnih sposobnosti, ki se med seboj prepletata in sta v medsebojni 
soodvisnosti, sta zelo pomembna prediktorja uspešnosti v športnem plesu (Jarc-Šifrar, Zaletel, 
Voglar, Bor in Zagorc, 2011). Športni ples zahteva izredne anaerobne in aerobne sposobnosti 
plesalca. Poleg visokih koordinacijskih sposobnosti, morajo biti plesalci tudi dobro kondicijsko 
pripravljeni, predvsem v vzdržljivosti v moči in aerobnih sposobnostih. Poznati morajo svoje 
anatomske omejitve in omejitve svojih sposobnosti. Le tako bodo lahko do maksimuma 
uporabili svoje telo. Zagorc (2001) zapisuje, da je ples obvladovanje ravnotežja telesa do 
popolnosti, je pa tudi  preciznost – v odnosu na svoj lasten gib, v odnosu do partnerja ali v 
odnosu do ritma glasbe. Ves čas se je treba prilagajati soplesalcu na eni strani in ritmu glasbe 
na drugi strani (Zagorc, Kanduč Zupančič, Lasan in Živkovič, 2009). 
Pomemben faktor uspešnosti v športnem plesu so gibalne sposobnosti. To so sposobnosti, ki 
so odgovorne za izvedbo naših gibov. Odgovorne so za razlike v gibalni učinkovitosti 
posameznika. So prirojene in pridobljene. Pomembne so za izvajanje tehnike, izvedbo 
tekmovalne koreografije in uspešen nastop.  
Kljub temu, da športni ples zahteva visoke gibalne sposobnosti plesalca, pa je pomembna 
komponenta tudi umetniški vtis. S plesom namreč izražamo tako telesno, kot tudi čustveno in 
duhovno. Zagorc, Šimenc in Lovše Pepelnak (2008) pišejo, da je ples najbolj občutljiva in 
najlepša umetnost, ki se odkriva ne le kot slika ali abstrakcija življenja, temveč kot življenje 
samo. Po eni strani je naše gibanje odvisno od telesnih sposobnosti, odvisno pa je tudi od 
duševnih sposobnosti kot so emocionalna in psihična stabilnost, sposobnost izražanja čustev, 
dojemanje glasbe in ritma, usklajenost osebnostih lastnosti, interpretacija doživljanja, 
karizmatičnost itd. 
Lepo telo je v plesu pogoj za ocenjevanje estetskega izgleda plesnega para, vpliva na 
''umetniški vtis'' (Zagorc, Petrović in Miladinova, 2005). Morfološke razsežnosti so za estetski 
vidik, ki je v plesu primarnega pomena, izrednega pomena. Morfološke razsežnosti 
opredeljujejo oblikovanost našega organizma (Zagorc, Zaletel, Škofic-Novak, Tušak in Golja, 
1999). Delno so pod vplivom genskih in delno pod vplivom okoljskih dejavnikov. Na velikost in 
sestavo telesa ima genotip najpomembnejši vpliv. Genski dejavniki določajo meje rasti, 
okoljski dejavniki pa igrajo pomembno vlogo pri tem, v kolikšni meri bodo meje dosežene 
(Vindiš, 2009). Le 40 % telesne priprave je vezanih na genetske faktorje, medtem ko je 
preostalih 60 % vezanih na plesalčevo kontrolo redne vadbe in ustrezne prehrane (Koutedakis 
in Jamurtas, 2004 v Zaletel in Čamernik, 2011). Vtis vitkega in gracioznega  telesa  pri plesalkah 
predstavlja malo podkožnega maščevja, poudarjene longitudinalne razsežnosti ter manjši 
premeri sklepov in obsegi okončin, medtem ko je pri plesalcih nekoliko večji poudarek še 
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povečana mišična masa. Za najpogostejši somatotip plesalk se je izkazal mezo-ektomorf 
(Zaletel in Čamernik, 2011). 
Ker so zahteve po lepem plesalčevem telesu visoke, smo v diplomskem delu preučevali tudi 
njihovo zadovoljstvo s svojim telesom. Dolenc (2015) ugotavlja, da je športno udejstvovanje 
pozitivno in zmerno povezano z ugodnejšo telesno samopodobo. Športna aktivnost ima 
pomembno vlogo v procesu oblikovanja telesne samopodobe. Velja tudi, da samopodoba 
vpliva na dosežek oziroma izvedbo nastopa.  
Športnikom pozitivne predstave o svojem telesu in lastni podobi olajšajo predtekmovalno 
anksioznost ter jim dajo občutek moči in upanja v vrhunski dosežek. Tako so lahko tudi bolj 
osredotočeni na športno aktivnost kot pa na preobremenjenost z zunanjim izgledom (Zaletel, 
2002). 
Visoke zahteve posameznikov po čim bolj popolnem telesu, naporni treningi ter slaba 
prehrana vodijo tudi k slabši telesni sestavi in posledično do poškodb. Ker je raziskav, ki 
raziskujejo pojavnost poškodb v športnem plesu malo, smo se na koncu dotaknili tudi tega 
področja. Prosen in Vučković (2014) sta ugotovila, da plesalci športnega plesa največkrat trpijo 
za bolečinami in poškodbami hrbta, gležnjev, stopal in vratu. Želeli smo ugotoviti, ali omenjene 
ugotovitve držijo tudi v naši raziskavi. 
V nadaljevanju diplomske naloge smo analizirali telesno sestavo plesalk in plesalcev 






2. TEORETIČNA IZHODIŠČA 
 
2.1 Športni ples 
 
Ples je mati vseh umetnosti. Je govorica telesa, ki se izraža skozi ritem glasbe. Je najstarejše 
sredstvo za ekspresijo telesnih, čustvenih in duhovnih razsežnosti. Ples poznajo po vsem svetu, 
tako najbolj primitivnih kot najbolj izobraženi ljudje. Skozi stoletja so se definicije plesa 
spreminjale glede na pomen, ki ga je imel predvsem v dojemanju kulture gibanja v posameznih 
zgodovinskih obdobjih (Zagorc, Šimenc in Lovše Pepelnak, 2008). Športni ples lahko danes 
opišemo kot tekmovalna dejavnost, ki se je razvila iz družabnih plesov. Športni plesi se delijo 
na standardne ter na latinsko ameriške plese. Med standardne plese spadajo angleški valček, 
tango, dunajski valček, počasni fokstrot ter hitri fokstrot. Za standardne plese je značilna 
plavajoča breztežnost, za katero je potrebna velika energija s čim manj vidnega napora. Plesi 
zahtevajo posebno plesno držo, posebno tehniko gibanja ter zlitost plesalke in plesalca v eno. 
Standardni plesi se plešejo v zaprti plesni drži. Drža je pokončna, teža pomaknjena rahlo naprej 
na sprednji del stopala, ramena so sproščena ter kolena rahlo upognjena. Plesalec je z 
obrazom obrnjen k plesalki, ki stoji rahlo na njegovi desni strani. V predelu komolca, ki so nižji 
od ramen, je desna roka upognjena diagonalno navzdol, desna dlan pa položena pod 
plesalkino lopatico. Leva roka drži plesalkino dlan. Dlani sta sklenjeni v višini oči. Zgornji del 
telesa in glava plesalke sta pomaknjena rahlo nazaj in v levo. Levo roko ima položeno tik pod 
plesalčevo desno ramo, desna dlan pa je položena v plesalčevo levo dlan (Zagorc in Jarc-Šifrar, 
2003). Stopala so za razliko od latinsko ameriških plesov vzporedna, nogi pa se premikata 
tesno ena mimo druge. Pri hoji nazaj se odrivamo s pete, pri premikanju naprej pa načeloma 
najprej stopimo na peto in nato na celo stopalo (Zagorc, 2000). 
Latinsko ameriške plese predstavljajo samba, cha-cha-cha, rumba, paso doble ter jive. Po 
naravi se močno razlikujejo od standardnih plesov, močno pa se razlikujejo tudi med seboj.  Za 
razliko od standardnih plesov se večinoma plešejo v odprti plesni drži. Pri sambi je poudarek  
predvsem na gibljivosti zgornjega dela trupa. Gibanje se začne v predelu medenice, zgornji del 
telesa pa omogoča občutek lahkotnosti. To tako plesalcu kot plesalki omogoča več svobode in 
več izraznosti gibanja. Pri cha-cha-cha-ju gre predvsem za izmenično krčenje in iztegovanje 
nog, kar omogoča bočno gibanje in prenos teže preko stopal. Pri rumbi je poudarek predvsem 
na bočnem gibanju, kar se doseže z zavedanjem centralnega dela v medeničnem obroču. Pri 
paso doblu plesalci z rokami, komolci, zapestjem in prsti v povezavi z nogami in trupom 
oblikujejo značilne okvire telesa, kar ustvarja določeno napetost, ki zapolnjuje prostor in 
ustvarja moč. Pri jivu je poudarek  na izrazitem gibanju kolen, kar ustvari lahkotno gibanje. 
Težišče je na sprednjem delu stopal (Zagorc in Jarc-Šifrar, 2003).  
 
 





Športni ples zahteva visoke anaerobne in tudi aerobne sposobnosti, saj je intenzivnost 
posameznih plesov izredno visoka (160-210 udarcev/minuto) in traja vsak ples 1,5 do 2 minuti. 
To pomeni, da gre za anaerobno aktivnost. Vendar pa, ker je treba vseh pet plesov zaplesati 
enega za drugim, traja napor 10 do 15 minut, kar pomeni, da prehajamo že v aerobno 
vzdržljivost. Povprečna frekvenca srčnega utripa plesalcev in plesalk je med 154 in 178 
utripov/minuto, kar je med 70 in 80 % maksimalnega napora. Glede na to, da ples zahteva 
anaerobne in aerobne sposobnosti, ga lahko primerjamo s športi, kot so tek na sredne proge, 
plavanje, kolesarjenje. Za te športe je značilno, da je odstotek mišičnih vlaken TIPA IIA in TIPA 
IA večji od odstotka TIPA IIB (Zagorc, Petrović in Miladinović, 2005). 
 
Kanduč Zupančič (2013) ugotavlja, da razlike med plesalci in plesalkami standardnih in latinsko 
ameriških plesov v maksimalni porabi kisika niso statistično značilne (p = 0,188). Prav tako ne 
prihaja do velikih razlik med pari standardnih in latinsko ameriških plesov. Pri parih 
standardnih plesov aritmetična sredina znaša 55 ± 8 ml/kg/min, pri parih latinsko ameriških 
plesov pa 60 ± 8 ml/kg/min. Rezultati so prav tako pokazali, da je bila pri spremenljivki 
maksimalne srčne frekvence pri plesnih parih, ki so plesali standardne plese aritmetična 
sredina 194 ± 8 u/min, pri plesnih parih, ki so plesali latinsko ameriške  plese pa 198 ± 10 
u/min. 
 
Zaletel, Vučković, Rebula in Zagorc (2010) so ugotovili, da sta imela vrhunski plesalec in 
plesalka pri angleškem valčku in tangu skoraj identično pot in hitrost gibanja. Do nekoliko 
drugačnih rezultatov so prišli pri latinsko ameriških plesih, kjer se poti med plesalcem in 
plesalko nekoliko razlikujejo. Ugotovili so tudi, da dinamika gibanja (dolžina poti in hitrost) 
pada s kakovostjo plesnega para, opaziti pa je tudi razlike v obremenitvi. Najboljši par je 
največjo pot (166 m plesalec in 164 m plesalka) in hitrost gibanja (1,22 m/s plesalec in 1,20 
m/s plesalka) prikazal pri angleškem valčku, najmanj pa pri rumbi (70 m plesalec in 76 m 
plesalka ter 0,45 m/s plesalec in 0,49 m/s plesalka). Srednje kakovosten par je imel manj 
nenadnih sprememb pri rumbi, več dinamike gibanja pa je prikazal pri sambi. Slabše 
kakovostni par pa je imel najmanj dinamično gibanje v primerjavi z ostalima dvema paroma. 
Avtorji tudi sklepajo, da je obremenitev z vidika poti najkakovostnejših plesalcev pri 
standardnih plesih višja kot pri latinsko ameriških.  
 
 
2.1.2  Estetski pomen pri športnem plesu 
 
Ples predstavlja most med umetnostjo in športom. Spada v skupino konvencionalnih estetskih 
športov, med katere prištevamo še drsanje, kotalkanje, športno ritmično gimnastiko, 
umetnostno plavanje itd. Vendar pa ples zaradi svojih zgodovinskih – izvornih komponent 
spada tudi v področje umetnosti. Vsem estetskim športom je skupna izrazna komponenta 
posameznika. Kaže se v načinu gibanja, sposobnosti interpretacije glasbe, podoživljanju 
njenega bistva in čustvenega doživetja, ki ga vzbuja ne samo v samem plesalcu, pač pa tudi v 
komunikaciji z gledalcem (Zagorc, Zaletel, Škofic-Novak, Tušak in Golja, 1999). 
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Na eni strani ima šport enake komponente kot katerikoli drug šport. Od plesalcev se zahteva 
visoka fizična pripravljenost. Dober plesalec je koordiniran, hiter, močan, gibljiv in ima dobro 
razvito ravnotežje. Zahteva tudi visoko mentalno pripravljenost. Plesalci morajo do potankosti 
poznati svoje plesne koreografije, dobro morajo tudi nastopati pred publiko. Skozi ples morajo 
izražati emocije in se v vsakem plesu preleviti v drugo vlogo. Tako morajo kljub velikemu 
telesnemu naporu tudi izgledati lepo (Barać, 2014).  
Taliat Tarsinov (1997) pravi, da je vrhunski plesalec tisti, ki odstopa s prefinjeno in senzibilno 
govorico telesa, brez pretvarjanja in glamurozne načičkanosti v korist komercialnih zahtev. 
Samo resnična in povsem avtentična interpretacija gibov omogoča, da ples v svojem izvoru in 
namenu živi kot pristna umetnost. 
 
 
2.2. Morfološke značilnosti 
 
Celotna telesna masa človeka je sestavljena iz dveh komponent: maščobne (mastne) mase in 
nemaščobne (puste ali nemastne) mase. Med pusto telesno maso uvrščamo mišice, kosti, 
živčevje, notranje organe in esencialno maščobo, ki je sestavni del celic. Ta del maščobe 
predstavlja  2-5 % nemastne komponente. Pri moških tako predstavlja 3-5 % celotne mase, pri 
ženskah pa 8-12 % (Anspaugh, Hamrick in Rosato, F., 2006, v Baranašič, 2010).  
Brownell, Steen in Wilmore (1987, v Tušak in Faganel, 2004) so ugotovili, da lahko glede na 
izraženost športnikove telesne mase in maščobe športne zvrsti razdelimo v tri skupine: 
 Prva kategorija vključuje športe, kjer je večji poudarek na veščini kot pa na telesni 
pripravljenosti. Sem sodi golf, kegljanje, lokostrelstvo itd. Uspeh je relativno neodvisen 
od telesne maščobe, energetska poraba na treningu je nizka. Športniki v teh disciplinah 
imajo lahko čezmerno telesno maščobo, njihov tekmovalni nastop zaradi tega ne bo 
oviran. 
 
 Druga kategorija vključuje športe, pri katerih teža določa skupino, v kateri bo športnik 
tekmoval. Sem sodijo dvigovanje uteži, boks, rokoborba, karate itd. Pomembna je 
telesna teža, telesno maščobo pa pogosto spregledajo. 
 
 Tretja kategorija vključuje športe, kjer je nizka telesna maščoba nujna za optimalen 
nastop. Je pomemben dejavnik, kjer pomembno vlogo igra estetika.  Sem sodijo 
gimnastika, umetnostno drsanje ter tudi športni ples. Prisotna je močna negativna 
korelacija med telesno maščobo in tekmovalnim nastopom. 
Če hoče plesalec maksimalno uporabljati svoje telo, mora razumeti svoje anatomske omejitve 
in tudi določene možnosti razvoja sposobnosti. Za optimalen telesni nastop ključno razmerje 
med pusto in maščobno maso. Raziskave kažejo, da se omejitve v telesni masi plesalcev 
odražajo tudi na nižji pustni telesni masi, ki bi bila lahko koristna za plesni nastop. Zaželena 
nizka telesna masa je povezana z nizkim energijskim vnosom plesalcev. Raziskave kažejo, da 
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profesionalne plesalke in študentke plese vnašajo pod 70 in 80 % dnevno priporočljivih 
hranilnih vrednosti (Zaletel, Tušak in Zagorc, 2006). 
Zagorc, Petrović in Miladinova (2005) so leta 1996 so preučevali antropometrične značilnosti 
športnih plesalcev in plesalk, članov državne reprezentance. Povprečni odstotek podkožne 
mase plesalcev je bil 8 %, plesalk pa 15 %. Pri plesalkah so posebej odstopale kožne gube 
trebuha, hrbta in stegen. Ples kot estetski šport zahteva vitka telesa (majhen odstotek 
podkožnega maščevja) ter tanke in dolge mišice. 
V raziskovalnem delu (Pruš, 2015) so ugotovili, da se največje razlike v telesnih značilnostih 
med plesalci in plesalkami hip-hopa pojavljajo v mišični masi in deležu maščevja v telesu. 
Plesalke imajo v povprečju 12 % več maščobne mase kot plesalci, kar pripisujejo normalnim 
telesnim razlikam med spoloma. Vendar pa imajo najuspešnejše plesalke in plesalci hip-hopa 
v primerjavi z manj uspešnimi vsi statistično značilno nižji odstotek telesnega maščevja. 
Zaletel, Tušak in Zagorc (2006) so ugotovili, da so tipične vrednosti odstotka maščobe pri 
plesalkah baleta 16-18 %, pri plesalcih 5-15 %. Raziskave kažejo, da imajo povprečno telesno 
višino in globoko podpovprečno telesno težo preko adolescence. Balerine vseh starosti težijo 
k telesni teži pod 82 % zanje normalne telesne teže.  
Pri estetskih športih je pomembno, da so razmerja telesnih značilnosti v nekem optimalnem 
razmerju. Kanduč Zupančič (2013) ugotavlja, da povprečna vrednost indeksa telesne mase 
športnih plesalk znaša  20 ± 2 in pri plesalcih 22 ± 2. Plesalke se v povprečju nahajajo na meji med 
normalno hranjenostjo in suhostjo, plesalci pa spadajo v razred normalne telesne teže. Sklepa, 
da so dobljeni rezultati predvidljivi, saj sodi ples med estetske športe kjer je zunanji izgled 
plesalcev in plesalk še kako pomembna. 
Glede na morfološke značilnosti pa imajo plesalci in plesalke glede na zvrsti plesa tudi tipične 
konstitucijske tipe. Na temo somatotipa plesalcev in plesalk je bilo narejenih že mnogo 
raziskav, ki zajemajo različne zvrsti plesa. Hubej (2015) zapisuje, da ima le majhno število 
plesalcev telo strukturirano v skladu, s tako imenovanimi baletnimi ideali. Nekaj karakteristik 
se s trdim delom lahko spremeni. Johnson (1969) je ugotovil, da je 40 % balerin mezo-
ektomorfnega somatotipa in 27 % plesalk endo-ektomorfnega somatotipa, v primerjavi z 
neplesalkami, pri katerih ugotavlja 42 % mezo-endomorfnih somatotipov. Do drugačnih 
ugotovitev je prišla Hubej, ki navaja, da je večina (45,83 %) balerin ekto-mezomorfnega 
somatotipa, sledijo uravnotežen mezomorf (25 %) ter mezo-endomorf (12,5 %). 
Evans, Tiburzi in Norton (1985) so analizirali telesno sestavo in somatotip petnajstih deklet, 
katerih glavni predmet je bil ples. Ugotovitve so primerjali z neplesalkami in gimnastičarkami. 
Ugotovili so, da imajo plesalke v primerjavi z nešportnicami manj izraženo mezomorfno 
komponento, v primerjavi z gimnastičarkami pa imajo plesalke manjši odstotek mišičnega in 
večji odstotek maščobnega tkiva. 
Pruš (2015) je ugotavljala somatotip plesalcev in plesalk hip-hopa. Ugotovljeno je bilo, da 
imajo plesalke bolj izraženo ektomorfno komponento in jih lahko uvrstijo med mezo-




Liiv idr. (2014) so primerjali somatotip plesalcev standardnih plesov, latinsko ameriških plesov 
in plesalcev kombinacije vseh desetih plesov. V vzorec je bilo zajetih 60 plesalcev, od tega 24 
plesalcev standardnih plesov, 14 plesalcev latinsko ameriških plesov ter 22 plesalcev 
kombinacije vseh desetih plesov. Ugotovili so, da imajo plesalci in plesalke standardnih plesov 
občutno bolj izraženo ektomorfno komponento v primerjavi s plesalci in plesalkami latinsko 
ameriških plesov. Prav tako je bilo ugotovljeno, da plesalci, ki imajo bolj izraženo mezomorfno 
komponento, dosegajo boljše rezultate. V primerjavi z ostalimi estetskimi športi imajo plesalci 
in plesalke manj izraženo mezomorfno in bolj izraženo ektomorfno komponento. 
Carter in Heath (1990) sta ugotovila, da se somatotipi med posamezniki razlikujejo zaradi 
genskih razlik, razlik v telesni dejavnosti, prehrani in starosti. Navajata, da se do dvanajstega  
leta somatotipi med spoloma ne razlikujejo, ampak se razlika pojavi v pubertetnem obdobju, 
Pri fantih se zaradi naraščanja mišične mase začne bolj izražati mezomorfna komponenta, pri 
dekletih pa zaradi naraščanja maščobne mase endomorfna komponenta. 
V današnji družbi je zaželena mezomorfna komponenta telesa, medtem ko endomorfna 
komponenta sproža največje frustracije in negativna vrednotenja. Ljudje se  premalo zavedajo, 
da na višino in dolžino okončin ne moremo vplivati, lahko pa vplivamo na telesno maso, 
predvsem na odstotek mišične in maščobne mase, ki ju lahko nadzorujemo z vnosom hrane in 
gibanjem (Lipovnik, 2016). 
 
 
2.3. Predstava o lastnem telesu 
 
Predstava o našem telesu se nanaša na to, kako se počutimo v svojem telesu.  Na to 
pomembno vplivajo kultura, medosebne izkušnje ter osebnostne značilnosti. Dojemanje 
lastnega telesa se lahko spreminja glede na različne situacije, družbeno okolje in informacije, 
ki jih prejema. Kuhar (2004) zapisuje, da je lahko po eni strani predstava o lastnem telesu 
pozitivna in pri človeku zbuja samozavest, lahko pa je tudi negativna in zbuja slabe občutke in 
slabšo samozavest. 
Telesna samopodoba predstavlja osnovno komponento posameznikove identitete, ki je v 
mladostništvu še posebej izpostavljena. Med najpomembnejše dejavnike, ki vplivajo na razvoj 
telesne samopodobe  sodita tudi telesna pripravljenost in športna aktivnost. Redna gibalna 
aktivnost je pomemben dejavnik, ki prispeva k razvoju pozitivne realne telesne samopodobe 
mladostnikov. Dolenc (2015) zapisuje, da imajo mladostniki, ki se redno ukvarjajo s športom, 
v splošnem ugodnejšo telesno samopodobo v večini njenih sestavin v primerjavi s svojimi 
vrstniki, ki niso vključeni v redno športno vadbo. Šport je namreč pomembno sredstvo, ki 
vpliva na celovito ravnovesje človeka in ustvarja harmonijo med njegovo večrazsežnostno 
naravo in vsakdanjimi napori ter delovnimi obveznostmi (Berčič, 2001, v Tušak in Kandare, 
2004). Pozitivna samopodoba predstavlja neizčrpen vir energije za udejanjanje različnih nalog 
in ciljev (Kristan, 2001).  
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Telesna samopodoba vključuje predstave in pojmovanja, ki jih ima posameznik glede svojega 
telesa. So prepričanja in sodbe o svoji telesni privlačnosti, o telesni kondiciji, slogu oblačenja, 
primerjave lastnega videza z drugimi in prepričanja o tem, kako nas vidijo drugi (Kompare, 
Stražišar, Dogša, Vec in Curk, 2009).  
Samopodoba je tako telesni kot tudi psihični odsev človeka. V samopodobi so shranjena lastna 
mnenja o tem, kakšen sem, ali sem si všeč, sem dovolj velik, vitek ali predebel, kako spreten 
sem itd. Izredno pomembno je samovrednotenje, ki kaže na to, koliko sami sebe cenimo 
(Tušak, Tušak in Tušak, 2003). 
S samopodobo je tesno povezano samospoštovanje, ki je opredeljeno kot vidik pojma o sebi. 
Vsebuje sodbo o lastnih vrednostih in čustvih povezanimi s temi sodbami ter daje vrednostno 
oceno samega sebe (Marjanovič Umek in Zupančič, 2004). Pove nam, koliko smo zadovoljni 
sami s sabo, kako se ocenjujemo (pozitivno ali negativno) in kako se sprejemamo take, kot 
smo.  V športu se za izboljšanje oziroma doseganje želenega rezultata športniki poslužujejo 
ekstremnih patoloških vedenj kot so na primer motnje hranjenja, različne diete in dodatki v 
prehrani. Tušak in Faganel (2009) navajata, da so motnje hranjenja pogostejše pri športnikih, 
kjer pomembno vlogo za dosego rezultata igra telesna teža. Meja med motnjami hranjenja in 
določeno športno dieto, ki omogoča optimiziranje športnih dosežkov je nejasna. Zapisujeta, 
da se tovrstne težave pojavljajo predvsem v vseh estetskih športih. Predvsem športnice 
patološko nadzorujejo telesno maso, tako da zmanjšajo ali samo nadzorujejo svojo telesno 
težo. Pogostokrat se zatekajo k takšnim načinom kontroliranja telesne teže, ki so potencialno 
nevarni za dolgoročno nadzorovanje teže in nastanek motenj hranjenja. Zuckermann, Colby, 
Ware in Lazerson (1986) navajajo predvsem bruhanje, stradanje in uporabo odvajal. Plesalke 
omejijo svoj kalorični vnos, da bi bile dovolj vitke za na oder (na svojo željo ali po navodilu 
trenerja/koreografa). Vendar se ob premajhnem energetskem vnosu in neprimerni izbiri 
hrane njihov nastop le poslabša (Russell, 2013). Plesalke občutijo utrujenost in nemoč, zato 
začnejo kolebati med shujševalnimi dietami in zadostno količino hrane za vzdrževanje 
primerne energije. Kot rezultat se največkrat prikažejo frustracije, nezadovoljstvo in poškodbe 
(Hubej, 2015). 
Moški plesalci se v večini manj obremenjujejo z zmanjševanjem telesne mase, saj njihovi 
estetski standardi niso tako strogi kot pri ženskah. Večina moških plesalcev se osredotoča na 
izpopolnjevanje tehnike in na izoblikovanje telesa s povečevanjem moči (Chmelar in Fitt, 1990 
v Reberšek, 2015). 
Zaletel (2002) v svojem doktoratu primerja samopodobo med plesalci in plesalkami športnih 
plesov ter samopodobo med obema spoloma na celotnem vzorcu, ki zajema 283 merjencev. 
Ugotavlja, da plesalke dosegajo višje povprečne vrednosti v vseh spremenljivkah samopodobe 
(samokritičnost, moralni jaz, socialni jaz itd.), razen v spremenljivki telesnega jaza. Plesalci 
svoje telo in zunanji videz zaznavajo nekoliko bolje od plesalk. Prav tako je njihovo 
zadovoljstvo s samim seboj statistično značilno bolj izraženo kot pri ženskah. Kljub temu pa 
oboji dosegajo visoke aritmetične sredine pri lastni podobi in neki splošni ravni samopodobe. 
Do podobnih ugotovitev so prišli tudi pri primerjavi razlik v samopodobi na celotnem vzorcu, 
ki je zajemal športne plesalce, druge športnike in nešportnike. Ugotovili so, da je dobra podoba 





Naporna telesna vadba lahko povzroči izostanek menstruacije. V hipofizi se zmanjša 
sproščanje hormonov, ki spodbujajo jajčnika, tako da tvorita manj estrogena. Amenoreja med 
športnicami je od 3,4 % do 66 %, odvisno od športa. Pri ostali populaciji je prisotnost 
amenoreje od 2 do 5 % (Ivković, 2006).  
Rezultati nekaterih raziskav pa kažejo na drugačne podatke. Pojav naj bi bil precej pogost (tudi 
več kot 25 % športnikov) pri športih, pri katerih naj bi telesna masa pripomogla k boljšim 
tekmovalnim rezultatom (Wilson, 1995).  
Šport lahko, skupaj z drugimi slabo poznanimi dejavniki, vpliva na menstruacijski ciklus zaradi 
presnovnih potreb in zaradi psihološkega stresa. Športnice, ki so izpostavljene velikemu 
psihološkemu stresu, imajo bolj pogosto amenorejo kot tiste, ki niso pod takim psihološkim 
stresom. Športnice so že na splošno bolj privržene k temu, da imajo zaradi velikih telesnih 
naporov probleme z menstruacijo, če pa je prisoten problem nezadostnega vnosa energetskih 
snovi pa še toliko bolj (Sepaher, 2009). 
Če maščobna masa pade pod 17 % celotne telesne mase, je verjetnost za pojav amenoreje 
zelo velika. Prav tako to velja, če indeks telesne mase pade pod 17. Nadaljevanje z 
nezmanjšano intenzivnostjo vadbe in prenizkim vnosom hranil lahko privede do izgube 
menstruacijskega ciklusa, kar ima lahko trajne negativne posledice na razvoj in zdravstveno 
stanje plesalk (Hubej, 2015). 
 
 
2.5. Poškodbe v plesu 
 
Športne poškodbe so vse poškodbe, ki nastanejo pri katerikoli gibalni dejavnosti. Gre za 
poškodbe, ki nastanejo pri športu (Dervišević in Hadžić, 2005).  
Športne poškodbe predstavljajo 5 do 15 % poškodb prebivalstva. So odločujoči faktor, ki 
vplivajo na športnikov uspeh in so pogostokrat vzrok za predčasno prekinitev športne poti. 
Nastanek poškodb je pogojen s pretirano obremenitvijo določenih organov. Te se pojavijo 
zaradi ponavljajočih gibov, ki so značilni za posamezne športne panoge (Vidmar, 1992a).  
Pri premajhnem energijskem vnosu in številnih treningih se hitro pojavi utrujenost, sčasoma 
pa napreduje v izčrpanost. Obe izražata tisti trenutek v naporu, ko je nadaljevanje z enako 
intenzivnostjo nemogoče. Utrujenost je bolj lokalnega značaja in se nanaša predvsem na 
delovanje živčno-mišičnega sistema, črpanje zalog goriv v mišicah in kopičenje presnovnih 
produktov. Trajanje je krajše, se pravi, da je telo z odmorom hitro regenerirano in lahko spet 
opravlja enak napor (Ušaj, 2003). 
Poškodbe lahko razdelimo tudi glede na odsotnost od trenažnega procesa. Lahko so: 
 Zanemarljive (odsotnost manj kot tri dni) 
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 Manjše (odsotnost od tri do sedem dni) 
 Zmerne (odsotnost od osem do osemindvajset dni) 
 Hude (več kot osemindvajset dni) 
 
Poškodbe so lahko akutne ali kronične. Za akutno poškodbo je značilno, da nastane ob 
enkratnem delovanju vzroka za njen pojav, medtem ko za kronične velja, da nastanejo počasi, 
po večkratnem delovanju vzroka za njen pojav. Navadno so posledica ponavljajočih se 
mikrotravm. Čeprav včasih nastajajo neopazno, je njihovo zdravljenje dolgotrajno in pogosto 
vzrok za daljšo odsotnost športnika s športnega terena (Vidmar, 1992b).  
Dejavnike tveganja športnih poškodb delimo na notranje in zunanje. Prvi izvirajo iz športnika 
samega, drugi pa izven njega. Med notranje dejavnike sodijo: utrujenost, pretreniranost, 
nepazljivost športnika, morfologija športnika, funkcionalno stanje, prisotnost bolezni ali 
posledice prebolele bolezni, prisotnost poškodbe ali njenih posledic, precenjevanje lastnih 
psihofizičnih sposobnosti in psihično stanje športnika (trema, strah, napetost, motivacija, vpliv 
zdravil …). Med zunanje dejavnike sodijo: druga oseba, oprema, pomanjkljivi varnostni ukrepi, 
naključje itd. Poznavanje dejavnikov in njihovo odpravljanje sta poglavitni možnosti za 
preprečevanje poškodb (Dervišević in Hadžić, 2005). 
Steinberg idr. (2011) so razdelili dejavnike, ki naj bi vplivali na pojavnost športnih poškodb 
mladih plesalcev:  
o Povečana amplituda gibanja (obseg gibanja v sklepu) za boljše in lepše gibanje: 
povečana gibljivost lahko povzroči nestabilnost v sklepu in tako večjo nevarnost za 
športno poškodbo.  
o Rast: kosti lahko rastejo hitreje kot mišice in tetive, zato lahko pride do napetosti in 
njihovih poškodb. V želji po idealni postavi se lahko zgodi, da plesalec ne vnese v telo 
zadostno količino kalorij in s tem posledično izgublja na teži, kar lahko povzroči večjo 
nevarnost za športno poškodbo.  
o Tip treninga: nekatere plesne tehnike zahtevajo veliko od človeškega telesa, zato je 
tam možnost za športno poškodbo večja.  
o Ponovna poškodba: pojavnost je pri starejših večja, saj se vključijo v trenažni proces še 
pred zaključeno rehabilitacijo.  
o Samozdravljenje: veliko plesalcev ne poišče medicinske pomoči in nadaljujejo s 
treningi s kroničnimi poškodbami v strahu, da izgubijo mesto v skupini in posledično 
možno slabšo plesno kariero.  
Russell (2013) pa kot glavne faktorje poškodb pri športnem plesu navaja predvsem: 
 Pretreniranost (ko ne pride do regeneracije zaradi frekvence treningov in načina 
prehranjevanja) 
 Neprimerna tla 
 Težke koreografije 
 Nezadostno ogrevanje 
 Stopnja telesne pripravljenost 
 Nepopolno razmerje v moči agonistov in antagonistov 
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Ob številnih manjših poškodbah se plesalci kljub bolečinam ne odrekajo treningom in 
nastopom. Namesto odmora, ki ga nujno potrebujejo za čim hitrejše okrevanje, trenirajo 
naprej z rehabilitacijskimi pripomočki (povoji, opornice). V raziskavah največkrat obravnavajo 
le poškodbe, zaradi katerih je bil plesalec dlje časa odsoten od svoje telesne dejavnosti, 
številne manjše poškodbe pa ostajajo nezabeležene (Russell, 2013). 
Na temo poškodb v športnem plesu do sedaj še ni bilo narejenih veliko raziskav. Leta 2014 sta 
Prosen in Vučković (2014) naredila študijo, katere cilj je bil ugotoviti število poškodb in 
najpogostejše lokacije poškodb med športnimi plesalci. Ugotoviti so želeli tudi, ali se pogostost 
in lokacije poškodb razlikujejo med plesalci standardnih plesov, latinsko ameriških plesov in 
kombinaciji obojih. Za poškodbo se je smatrala vsaka poškodba mišično skeletnega sistema, 
zaradi katere je poškodovanec prekinil z aktivnostjo za več kot en dan. Prišli so do naslednjih 
ugotovitev: V obdobju 12 mesecev je bilo poškodovanih 68 plesalcev, od tega 21 ST 
(standardni plesi), 14 LA (latinsko ameriški plesi) in 33 P (kombinacija vseh desetih plesov). 
Skupaj je bilo zabeleženih 98 poškodb, s povprečno 1,43 ± 0,7 poškodbo na plesalca. Večina 
plesalcev (45) je v zadnjem letu utrpela eno poškodbo, zaradi katere so bili prisiljeni prekiniti 
trenažni proces. Več kot polovica plesalcev vseh plesnih disciplin je bila poškodovanih v 
obdobju 12 mesecev (ST = 70 %, LA = 88 %, P = 60 %), pri čemer je bilo LA plesalcev 
poškodovanih statistično značilno več kot plesalcev 10 P plesov. V ST plesih je bilo zabeleženih 
29 poškodb, v LA 18, v kombinaciji desetih plesov pa 51 poškodb. V ST in kombinaciji so bile 
najpogostejše poškodbe vratu (ST = 6, 10P = 10) in spodnjega dela hrbta (ST = 9, 10P = 10), 
medtem ko v LA plesih poškodbe vratu (5), boka (4) in kolena (4). Deleži poškodovanih lokacij 
so bili pri ST in 10P bolj podobni, medtem ko so se pri LA plesih nekoliko razlikovali. 
 
Vso znanje in predelana literatura nam bo koristila, da bomo lažje analizirali pridobljene 
podatke in se opredelili do naših dobljenih rezultatov. Med analiziranjem plesalcev in plesalk 
so se odprla nova področja raziskovanja, ki prvotno niso bila načrtovana in zato tudi niso 
navedena v naslovu.  
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3. EMPIRIČNI DEL 
 
V empiričnem delu smo glede na dosedanje raziskave in že poznano teorijo analizirali telesno 
sestavo plesalk in plesalcev standardnih in latinsko ameriških plesov, preučili smo njihovo 





Z raziskovalnim delom smo želeli ugotoviti: 
 Kolikšen je povprečen indeks telesne mase plesalk in plesalcev standardnih in latinsko 
ameriških plesov 
 Kolikšen je delež puste telesne mase, maščobnega in kostnega tkiva pri plesalkah in 
plesalcih standardnih in latinsko ameriških plesov 
 Kako zadovoljni so s svojim telesom plesalci in plesalke standardnih in latinsko 
ameriških plesov 
 Katere poškodbe se najpogosteje pojavljajo pri plesalkah in plesalcih standardnih in 





Glede na omenjene cilje smo postavili naslednje hipoteze: 
H1: Povprečen indeks telesne mase plesalcev in plesalk znaša med 20,00 in 22,00. 
H2: Povprečen delež maščobnega tkiva plesalcev je med 10 in 15 %, plesalk med 14 in 18 %. 
Povprečen pusta telesna masa plesalcev je med 55 in 60 kg, plesalk med 40 in 45 kg.  
Povprečna kostna masa plesalcev je med 2,8 in 3,0 kg, plesalk med 2,1 in 2,3 kg. 
 
H3: Zadovoljstvo s svojim telesom je pri plesalcih in plesalkah visoko.  
H4: Med plesalkami in plesalci standardnih in latinsko ameriških plesov so najpogostejše 







3.3. Metode dela 
 
a) Preizkušanci 
V raziskavo je bilo vključenih 35 preizkušancev. Od tega jih je 18 ženskega in 17 
moškega spola. Pari so tekmovalci od starostne kategorije starejši mladinci, to je od 
16. leta naprej. Povprečna starost plesalcev znaša 24,3 let in plesalk 22,2 let. Vključeni 
so pari, ki trenirajo najmanj dve leti, najmanj trikrat tedensko. 
 
b) Pripomočki 
V raziskavi smo uporabili analizator telesne sestave TANITA (Innerscan body 
composition monitor, model BC-545), ki omogoča hiter, zanesljiv in enostaven 
postopek, ki združuje klasično osebno tehtnico in elektrode. V napravo vnesemo 
podatke o spolu, starosti in višini merjenca, nato pa naprava izmeri naslednje podatke: 
telesno težo, delež telesne maščobe, mišično maso, kostno maso, prikaz dnevnih 
energijskih potreb v kalorijah, visceralno maščobo, delež vode v telesu in oceno 
starosti presnove. 
 
V raziskavi smo uporabili tudi anketni vprašalnik. Vseboval je  26 vprašanj  za oba spola 
ter 7 dodatnih vprašanj za ženski spol. V anketnem vprašalniku je bilo vključenih 29 
vprašanj zaprtega tipa, 3 vprašanja odprtega tipa ter 1 vprašanje kombiniranega tipa. 
Vseboval je podatke o spolu, starosti, dolžini udeleženosti v plesu, količini treninga, 
statusu, najboljšem dosežku, izobrazbi, uživanju alkohola, cigaret in drog, prehranskih 
dodatkih, predstavi o lastnem telesu, poškodbah ter menstrualnem ciklusu. 
 
c) Postopek 
Podatki so bili zbrani na plesnih pripravah v plesni šoli UTSC Choice Styria v Grazu. 
Raziskovalno delo je potekalo v dveh sklopih. Prvi sklop je vseboval anketni vprašalnik, 
drugi pa meritve s pomočjo tehtnice TANITA. 
  
Indeks telesne mase (ITM) smo izračunali po formuli:  
ITM = telesna masa (kg) / (telesna višina (m))2 
  
d) Potek obdelave vprašalnika 
Za potrebe ugotavljanja stopnje zadovoljstva s svojim telesom smo združili pridobljene 
točke od 15. do 18. vprašanja, pri čemer je 20 predstavljalo maksimalno število točk, 
torej največje zadovoljstvo s svojim telesom. Za visoko zadovoljstvo s svojim telesom 
smo šteli rezultate nad 16 točk, za srednje zadovoljstvo rezultate od 8 do 15 točk ter 
za nizko zadovoljstvo s svojim telesom rezultate od 0 do 7 točk. 
 
e) Metode obdelave 
Na podlagi izmerjenih postopkov smo potrdili ali ovrgli postavljene hipoteze. Podatke 
smo vpisovali v Excel in jih nato uvozili v program SPSS. Uporabili smo statistične 
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metode kot so opisna in frekvenčna statistika. Za primerjavo telesnih značilnosti 





4. REZULTATI IN RAZPRAVA 
 
Raziskovalni del diplomske naloge smo razdelili na tri ključna poglavja. To so analiza telesne 
sestave, zadovoljstvo s svojim telesom ter pojavnost poškodb v športnem plesu. Z raziskavo 
smo želeli ugotoviti nekatere telesne značilnosti plesalcev in plesalk standardnih in latinsko 
ameriških plesov in jih med seboj primerjati. Želeli smo ugotoviti, kakšna je raven zadovoljstva 
z lastim telesom ter katere poškodbe se najpogosteje pojavljajo pri športnih plesalcih in 
plesalkah. 
V raziskavi je sodelovalo 35 aktivnih plesalcev in plesalk standardnih in latinsko ameriških 
plesov, od katerih je bilo 17 predstavnikov moškega spola in 18 predstavnic ženskega spola. 
Plesalci so bili v povprečju stari 24,3 leta (najmlajši 16 let in najstarejši 34 let), plesalke pa 22,2 
let (najmlajša 16 let in najstarejša 31 let). Večina plesalcev (52,9 %) in večina plesalk (50 %) 
trenira med 5 in 10 let. 70,6 % plesalcev in 61,1 % plesalk trenira tri do petkrat tedensko. Nihče 
ne trenira manjkrat. Glede na uspešnost v plesu so si pari različni. Nekateri so večkratni državni 
prvaki, nekateri svojih dosežkov še nimajo. Večina parov tekmuje na državni ravni (Slovenija 
in Avstrija), nekateri tudi na nacionalni. 
Ugotovitve in razlaga dobljenih rezultatov si sledijo v zaporedju, kot si sledijo hipoteze v 
poglavju »Cilji in hipoteze«. Razlage dobljenih rezultatov so ločene s podpoglavji ter 
opremljene z legendami krajšav, tabelami in slikami. 
 
 
4.1. Primerjava telesnih značilnosti glede na spol 
 
Okrajšave nekaterih spremenljivk, ki jih bomo uporabljali v nadaljevanju: 
TV  – Telesna višina (cm)  
TT   – Telesna teža (kg) 
ITM – Indeks telesne mase                                     
PTM – Pusta telesna masa (kg)  
%M – Maščoba v telesu (%) 
KOST – Kostna masa (kg) 
 
Na začetku raziskovalne naloge smo želeli preveriti H1 in ugotoviti, kakšni sta povprečna višina 
in teža plesalcev in plesalk ter posledično ugotoviti, koliko znaša njihov ITM. Podatke smo s 






Primerjava telesne višine, telesne teže in indeksa telesne mase 
Spremenljivka Moški (N=17) Ženske (N=18) 
p(t) 
AS SO AS SO 
TV (cm) 179,47 4,93 166,44 6,06 0,00 
TT (kg) 69,59 7,46 56,3 7,05 0,00 
ITM 21,6 2,08 20,3 2,18 0,08 
Legenda: AS – asimetrična sredina, SO – standardni odklon, p(t) – stopnja statistične 
značilnosti T - testa 
 
Do statistično značilnih razlik med spoloma je prišlo v telesni višini (p(t)=0,00) in telesni teži 
(p(t)=0,00), kar predstavlja normalne spolne razlike. Plesalci so v povprečju visoki 179,47 cm 
(SO=4,93) in težki 69,6 kg (SO=7,46). Plesalke so v povprečju visoke 166,44 cm (SO=6,06) in 
težke 56,3 kg (SO=7,04). Če izračunamo povprečni indeks telesne mase ugotovimo, da znaša 
pri plesalcih 21,6 in pri plesalkah 20,3 (p(t)=0,08). 
Svetovna zdravstvena organizacija (WHO, 2014) je ITM razdelila na več kvalifikacij, od katerih 
bomo mi uporabili štiri: 
Nedohranjenost: < 18, 50 
Normalna telesna teža: 18,50 – 24,99 
Povišana telesna teža: ≥ 25,00 
Debelost: ≥ 30,00 
 
Tabela 2 
Razporeditev merjencev glede na stopnje indeksa telesne mase 
ITM 
M Ž 
N % N % 
Nedohranjenost 1 5,88 2 11,11 
Normalna TT 15 88,23 15 83,33 
Povišana TT 1 5,88 1 5,55 
Debelost 0 0,00 0 0,00 
 
Iz Tabele 2 lahko razberemo, da ima večina plesalcev (88,23 %) in večina plesalk (83,33 %) 
normalno telesno težo. V kategorijo nedohranjenosti spada le en plesalec in dve plesalki, v 
kategorijo povišane telesne teže pa le en plesalec in ena plesalka.  
Dobljeni podatki so primerljivi s podatki raziskovalne naloge o telesni razvitosti in prehranskih 
navadah športnih plesalk in plesalcev (Biček, 2009), kjer so ugotovili, da znaša ITM večine 
plesalk in plesalcev med 20,0 in 24,9. Nekaj več kot tretjina plesalk (36,5 %) ima prenizko 
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telesno težo, plesalcev s prenizko telesno težo pa je precej manj (14,6 %). Predvidevamo lahko, 
da do različno dobljenih podatkov prihaja zaradi visoke samokritičnosti plesalk v primerjavi s 
plesalci, kar smo v nadaljevanju ugotovili tudi v naši raziskovalni nalogi. 
Vendar pa ITM ni najboljše merilo za določanje primerne telesne teže, saj ne razlikuje 
maščobne in mišične mase. Posameznik ima lahko visok ITM na račun večjega dela mišične 
mase. Ravno zato je odstotek mišičnega in maščobnega tkiva boljši pokazatelj sestave telesa. 
H1: Povprečen indeks telesne mase plesalcev in plesalk znaša med 20,00 in 22,00. 
Iz tabele 1 lahko razberemo, da je povprečni ITM plesalcev 21,6 ter plesalk 20,3, kar kaže na 
normalno telesno težo obojih, zato lahko H1, ki pravi, da je povprečni indeks telesne mase 
plesalcev in plesalk med 20,00 in 22,00, potrdimo. 
V nadaljevanju smo želeli preveriti H2 in ugotoviti povprečni delež puste telesne mase, 
maščobnega ter kostnega tkiva in jih primerjati glede na spol. 
 
Slika 1. Primerjava puste telesne mase, deleža podkožne maščobe in kosti 
Na Sliki 1 lahko opazimo statistično značilno razliko (p(t)=0,00) v pusti telesni masi med plesalci 
in plesalkami, kar je normalna spolna razlika. Sem prištevamo mišice, kosti, živčevje, notranje 
organe in esencialno maščobo. Plesalke imajo v povprečju manj puste telesne mase kot 
plesalci (v povprečju 13,89 kg manj). Dobljeni podatki so primerljivi s podatki Pruševe (2015), 
ki ugotavlja, da imajo plesalke v povprečju za 15,27 kg manj mišične mase kot plesalci. 
Plesalci in plesalke se statistično razlikujejo (p(t)=0,00) tudi v deležu maščevja. Plesalke imajo 
v povprečju približno 5,34 % večji delež maščevja kot plesalci, kar je glede na spol normalna 
vrednost. Rezultate lahko primerjamo z rezultati Kanduč Zupančič (2013), kjer je bilo 
ugotovljeno, da znaša povprečni delež maščobne mase pri plesalkah 17 ± 3 % in pri plesalcih 
7 ± 2 %. Vrednosti pri plesalkah so skoraj enake, medtem ko so rezultati deleža maščevja pri 
plesalcih v naši raziskavi nekoliko višji. Hergenroeder in sod. (1991) so z metodo električne 
impendance proučili telesno sestavo 112 plesalk in 33 plesalcev baleta poprečne starosti 15,0 
PTM (kg) % M (%) KOST (kg)
Plesalci 57,75 12,47 3,04
Plesalke 43,86 17,81 2,34
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+/- 2,0 let (plesalke) in 18,7 +/- 3,1 leto (plesalci). Poprečni odstotek telesne maščobe plesalk 
je bil 20,1 % +/- 3,6%, plesalcev pa 14,5 % +/- 4,2 % (Biček, 2009). 
Do statistično značilnih razlik je prišlo tudi v kostni masi (p(t)=0,00). Plesalci imajo v povprečju 
3,04 kg kostne mase, plesalke pa 2,34. Plesalci imajo več kostne mase, saj se ta z zmanjšanjem 
deleža maščobne mase povečuje (Baranašič, 2010). 
Horvat (2015) je analizirala telesno sestavo plesalcev in plesalk modernih tekmovalnih plesov. 
V primerjavi z našimi ugotovitvami imajo tako plesalci (AR=59,72 kg) kot tudi plesalke 
(AR=45,19 kg) več mišične mase. Plesalci imajo nižji odstotek maščevja (AR=10,23 %), plesalke 
pa višji (AR=18,93 %) v primerjavi s športnimi plesalci in plesalkami. V kostni masi so si 
podobni. Plesalci imajo v povprečju 3,25 kg kosti, plesalke pa 2,44 kg. 
H2: Povprečen delež maščobnega tkiva plesalcev je med 10 in 15 %, plesalk med 14 in 18 %.  
Povprečen pusta telesna masa plesalcev je med 55 in 60 kg, plesalk med 40 in 45 kg.  
Povprečna kostna masa plesalcev je med 2,8 in 3,0 kg, plesalk med 2,1 in 2,3 kg. 
 
 Povprečni delež maščobnega tkiva plesalcev je 12,47 %, plesalk pa 17,81 %.  
 Povprečna pusta masa plesalcev je 57,75 kg, plesalk 43,86 kg. 
 Povprečna kostna masa plesalcev je 3,04 kg, plesalk pa 2,34.  
 
H2 je potrjena. 
 
Glede na rezultate o deležu maščobnega tkiva, nas je v nadaljevanju zanimala tudi maščoba v 
predelu trebušne votline, okrog notranjih organov – visceralna maščoba. 
Tabela 3 
Razporeditev merjencev glede na stopnje bazalnega metabolizma 
 
 
Iz Tabele 3 lahko razberemo, da ima večina plesalcev (58,8 %) in plesalk (94,4 %) visceralno 
maščobo v vrednosti 1. Kar sedem plesalcev in le ena plesalka imajo vrednosti višje od 
omenjene. Rezultat je pričakovan, saj dosedanje študije kažejo, da se pri ženskam maščevje 
nabira predvsem v gluteo-femuralnem predelu, pri moških pa v abdominalnem predelu. Na 
kopičenje maščob v predelu stegen in zadnjice pri ženskah vpliva hormon progesteron, pri 





N % N % 
1 10 58,8 17 94,4 
2 3 17,6 0 0 
3 1 5,9 1 5,6 
4 2 11,8 0 0 
5 1 5,9 0 0 
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4.2. Predstava o lastnem telesu  
 
V nadaljevanju smo želeli ugotoviti, v kolikšni meri so plesalci in plesalke zadovoljni s svojim 
telesom. Ukvarjanje s športom namreč pomembno vpliva na telesni videz in oblikovanje 
postave. Rezultati Collinsove raziskave (1990) so pokazali, da se želja po vitkosti pojavlja pri 
vseh skupinah žensk ne glede na starost, spol, raso ali socialno okolje. 
 
Slika 2. Zadovoljstvo s telesom 
Slika 2 nam kaže, kako pogosto so plesalci in plesalke zadovoljni s svojim telesom. V povprečju 
so s svojim telesom bolj zadovoljne plesalke (AS=3,33)  kot pa plesalci (AS=2,59). Kar 5 plesalk 
(27,8 %) je s svojim telesom zadovoljnih vedno ter 6 plesalcev (35,3 %) zelo pogosto. Nihče ni 
nikoli nezadovoljen s svojim telesom. Iz tega lahko sklepamo, da je zadovoljstvo s svojim 
telesom večine plesalcev in plesalk dobro. Kuhar (2004) ugotavlja, da se približno polovica 
deklet in fantov (ki so v raziskavi odgovorili, da so športno aktivni) ukvarjajo s športom tudi 
zato, da bi bili lepšega videza, iz česa lahko sklepamo, da se mladi zavedajo pomena in vpliva 
športa na oblikovanje postave. 
Ilica (2010) v svojem raziskovalnem delu ugotavlja, da med samopodobo športno aktivnih 
žensk in tistimi, ki niso športno aktivne, obstajajo statistično značilne razlike v dojemanju 
lastnega telesa. Povzema, da razlike med aktivnimi in neaktivnimi so. Športno aktivne ženske 
izkazujejo boljšo samopodobo kot neaktivne. Neaktivne ženske so bolj samokritične od 
aktivnih, kar pripisuje slabšim rezultatom iz drugih vidikov samopodobe v primerjavi z 
aktivnimi ženskami in s tem nižjo samopodobo, ki se kaže tudi v stopnji samokritičnosti.  Tušak 
in Faganel (2004) pa v svoji raziskavi pri primerjanju športnikov in ne športnikov ugotavljata, 
da so ne športniki bolj samokritični in imajo bolj negativno podobo o sebi ter na sebi najdejo 
več napak. 
V nadaljevanju smo ugotavljali, koliko plesalcev in koliko plesalk si glede na zadovoljstvo s 
svojim telesom želi biti vitkejši. 







Zadovoljstvo s svojim telesom




Slika 3. Želja biti vitkejši 
Iz Slike 3 lahko razberemo, da 11 (64,7 %) plesalcev nima nikoli želje biti vitkejši, kar pa lahko 
trdimo le za 6 (33,3 %) plesalk. Rezultati se nekoliko razlikujejo od rezultatov prejšnjega 
vprašanja, kjer je več plesalk kot plesalcev navedlo, da so s svojim telesom zadovoljni vedno. 
Iz tega lahko sklepamo, da kljub temu, da ima več plesalk boljše mnenje o svojem telesu, jih 
še vedno več strmi k želji po še vitkejšem telesu. Občasno imajo željo po vitkejšem telesu trije 
plesalci in dve plesalki. Nihče od plesalcev ni vedno mnenja, da bi moral biti vitkejši, medtem 
ko si tega želijo kar tri plesalke (16,7 %). Vsekakor lahko veliko vlogo pri želji po popolnejšem 
telesu pripišemo tudi medijem, ki nenehno prikazujejo vitka telesa in ženske ideale. Tarča so 
predvsem mlade ženske, kamor spadajo tudi naše merjenke. Plesalci imajo v primerjavi s 
plesalkami mnogo manjšo željo po vitkejšem telesu, čeprav so na splošno nekoliko manj 
zadovoljni s svojim telesom. 
Rezultate lahko primerjavo z raziskavo (Biček, 2009), kjer ugotavljajo, da skoraj dve tretjini 
(64,1 %) plesalcev meni, da je njihova telesna teža idealna, 21,8 % plesalcev je odgovorilo, da 
so predebeli, 14,1 % pa, da so presuhi. Da je njihova telesna teža idealna meni le 50 % mlajših 
plesalk (najmanj med vsemi skupinami), kar 37,5 % pa jih meni, da so predebele (največ med 
vsemi skupinami). Mlajši plesalci so najpogosteje od vseh skupin odgovarjali, da je njihova 
telesna teža idealna (78,9 %) in najredkeje, da je previsoka (7,9 %). Delež odgovora, da imajo 
idealno telesno težo, je za skupino starejših plesalk (64,7 %) in za skupino starejših plesalcev 
(63,6 %) podoben. Večina preostalih starejših plesalk (26,5 %) meni, da so predebele in le 8,8 























Zanimalo nas je tudi, kolikšen delež plesalcev in plesalk meni, da imajo prevelik trebuh. 
 
Slika 4. Samoopredelitev o prevelikem trebuhu 
Prišli smo do nekoliko drugačnih rezultatov kot pri vprašanju, kjer smo merjence spraševali, ali 
so zadovoljni s svojim telesom. Več kot polovica plesalcev (52,2 %) ni nikoli mnenja, da imajo 
prevelik trebuh, medtem ko to lahko trdimo le za 7 plesalk (38,9 %).  Le eden plesalcev si tega 
želi zelo pogosto, 5 plesalk pa si to želi zelo pogosto ali vedno. Zanimivo je, da je večina 
plesalcev zadovoljnih z izgledom svojega trebuha, kljub temu, da nihče od vprašanih pri prvem 
vprašanju ni odgovoril, da je vedno zadovoljen s svojim telesom. 
Do nekoliko drugačnih rezultatov so prišli v raziskovalnem delu (Bortek, 2011), kjer so 
analizirali mnenja o telesnem jazu plesalcev in plesalk hip hopa in ugotovili, da med njimi ni 
razlik v mišljenju o svojem telesu. 
Zaletel (2002) po drugi strani ugotavlja, da prihaja do statistično značilnih razlik med plesalci 
in plesalkami. Plesalci imajo statistično bolj pozitiven pogled na lastno telo, telesni izgled in 
sposobnosti  kot plesalke. Prav tako je njihovo zadovoljstvo s samim seboj in podoba o sebi 
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Glede na rezultate o telesni samopodobi nas je zanimalo še, ali imajo plesalci in plesalke krivdo 
ob prenajedanju ter kako pogosto se jim to dogaja. 
 
Slika 5. Krivda ob prenajedanju 
8 plesalcev (47,1 %) ter 5 plesalk (27,8 %) nimajo nikoli krivde ob prenajedanju, le en plesalec 
(5,9%) ter tri plesalke (16,7%) pa imajo krivdo ob prenajedanju vedno. Biček (2009) ugotavlja, 
da se plesalci po obilnem obroku počutijo telesno neugodno (boli trebuh, utrujen, zaspan, 
slabo mi je, ...), plesalke pa poleg telesnega neugodja poročajo tudi o čustveni prizadetosti 
(depresivno, bedno, slaba vest, zaskrbljeno, žalostno, ...). Polovica plesalcev (51,4 %), ki se 
pogosto ali občasno prenajedajo poskuša svojo telesno težo vzdrževati s povečano telesno 
aktivnostjo, druga polovica se s tem ne obremenjuje. Drugače je pri plesalkah - skoraj vse (94,7 
%), ki se pogosto ali občasno prenajedajo poskušajo vzdrževati svojo telesno težo s povečano 
telesno aktivnostjo in/ali z omejevanjem hrane. 
Zanimalo nas je tudi, kako pogosto so se plesalci in plesalke odločili za izgubljanje teže, in 
kolikokrat v preteklosti so se že posluževali hujšanja. 
 




























Večina plesalcev (52,9%) ter večina plesalk (44,4%) ni še nikoli načrtno izgubljala teže. 29,4% 
plesalcev te 22,2% plesalk je poskušalo svojo telesno težo izgubiti ena do dvakrat, 17,6% 
plesalcev ter 5,6% plesalk pa tri do petkrat. Statistično se po spolu najbolj razlikujejo pri 
izgubljanju teže več kot petkrat. Omenjenega se ni posluževal noben plesalec, plesalk pa kar 5 
(27,8%). Dobljen podatek se lahko zdi zaskrbljujoč, saj imajo skoraj vse plesalke idealno 
telesno maso in odstotek maščobne mase v telesu. Rezultati se nekoliko razlikujejo od 
rezultatov Bičkove (2009) kjer ugotavlja, da približno tri četrtine športnih plesalcev in plesalk 
(75,6 %) še ni načrtno hujšalo. 
Če ugotovitve primerjamo z ugotovitvami balerin, so le te z mislijo o prehranjevanju in telesni 
podobi bolj obremenjene kot športni plesalci in plesalke. Veliko je narejenih tudi raziskav, ki 
pričajo o več motnjah prehranjevanja med učenkami baleta. Te so v primerjavi s sovrstnicami, 
ki ne plešejo, z mislijo o prehranjevanju in telesni samopodobi mnogo bolj obremenjene 
(Abraham, 1996). Pri vseh telesnih tipih balerin je bila izražena želja po zmanjševanju telesne 
teže. Največja razlika med idealno in želeno telesno maso je bila izražena pri plesalkah starih 
od 11 do 13 let (Bettle, Bettle, Neumarker idr., 1989). Ugotovljeno je bilo, da vse balerine, da 
baletne plesalke vseh starosti težijo k vzpostavitvi telesne mase pod 82 % zanje normalne 
telesne mase.  
V nadaljevanju smo sešteli točke od 15. do 18. vprašanja. Sem sodijo vprašanja o zadovoljstvu 
z lastnim telesom, želja po vitkejšem telesu, samokritičnost o prevelikem trebuhu ter 
pogostost krivde ob prenajedanju. Pri vsakem vprašanju je bilo mogoče zbrati najmanj 0 točk 
in največ 5 točk, skupno največ 20 točk. Za visoko zadovoljstvo s svojim telesom smo šteli 
rezultate nad 16 točk, za srednje zadovoljstvo rezultate od 8 do 15 točk ter za nizko 
zadovoljstvo z lastnim telesom rezultate od 0 do 7 točk.   
Tabela 4 
Razporeditev merjencev glede na višino zadovoljstva z  lastnim telesom 
Rang točk 
Plesalci Plesalke 
N % N % 
16-20 9 53 8 45 
8 -15 6 35 6 33 
0 -7 2 12 4 22 
 
Iz Tabele 4 lahko razberemo, da je večina merjencev zadovoljna s svojim telesom. V najvišjo 
kategorijo se je skupno uvrstilo 49 %  vseh merjencev.  Čeprav med plesalci in plesalkami ne 
prihaja do statistično značilnih razlik pa lahko vseeno ugotovimo, da so plesalci nekoliko bolj 
zadovoljni s svojim telesom kot plesalke. V kategorijo največ zbranih točk se je uvrstilo 53 % 
plesalcev in nekoliko manj kot polovica plesalk (45 %). Točke srednje vrednosti zadovoljstva s 
svojim telesom je zbralo enako število plesalcev in plesalk (6). Rezultati se nekoliko razlikujejo 
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pri najnižje dobljenih vrednostih, kjer sta seštevek za nizko zadovoljstvo z lastnim telesom 
zbrala le dva plesalca (12 %) in kar štiri plesalke (22 %). Torej je takšnih plesalk, ki niso 
zadovoljne s svojim telesom, veliko več kot plesalcev. Skupaj to predstavlja dobro desetino 
merjencev in dobro petino vseh merjenk. 
 
Tabela 5 




AS SO AS SO 
Seštevek točk 14,53 4,75 12,83 6,47 0,39 
 
Izračunali smo vsoto dobljenih točk pri vseh štirih vprašanj in jih primerjali med spoloma. 
Ugotovili smo, da so plesalci zbrali višji skupni seštevek točk. To pomeni, da so plesalci na 
splošno nekoliko bolj zadovoljni z lastnim telesom kot plesalke. Dobljen rezultat ni 
presenetljiv, saj se je nakazoval že sproti skozi analiziranje vsakega vprašanja posebej.  
Glede na naše ugotovitve lahko povzamemo, da je zadovoljstvo s svojim telesom pri plesalcih 
in plesalkah visoko. Po spolu se nekoliko razlikujejo le pri najnižje dobljenih vrednostih. Tako 
lahko H3, ki pravi, da je zadovoljstvo s svojim telesom tako pri plesalcih kot tudi pri plesalkah 
visoko,  potrdimo. 
 
 
4.3. Menstrualni ciklus  
 
Glede na rezultate analize telesne sestave in namernega izgubljanja teže, smo analizirali tudi 
menstrualni ciklus plesalk. Ugotovili smo, da je večina plesalk (38,9 %) svojo prvo menstruacijo 
dobila pri trinajstih letih, redke kasneje. 72,2 % plesalk menstrualni ciklus traja med 28 in 32 
dni. 44,4 % plesalk menstruacija traja od enega do treh dni, 55,6% plesalk pa med tremi in 




Slika 7. Amenoreja 
13 plesalk (72,2 %) ni še nikoli imelo izgube menstruacije, medtem ko sta 2 plesalki (11,1 %) 
imeli izgubo menstruacije manj kot tri mesece ter 3 plesalke (16,7 %) več kot šest mesecev.  
V primerjavi s športnimi plesalkami podatki raziskave Stokić, idr. (2005) kažejo, da ima od 30 
balerin kar 20 % amenorejo, 10 % pa oligomenorejo, medtem ko v kontrolni skupini (30 
neaktivnih žensk) motnje niso bile prisotne.  
Reberšek (2015) je prav tako želela ugotoviti, ali so pri športnih plesalkah prisotni kateri od 
znakov ženske športne triade, ki je vedno bolj pogosta pri športnicah. Rezultati so pokazali, da 
pri nobeni od anketiranih ni resnih znakov amenoreje. Vse plesalke (10) z izjemo ene, imajo 
po ugotovitvah reden menstrualni ciklus.  
 
 
4.4. Poškodbe  
 
Knapik, Bauman, Jones idr. (1991) ugotavljajo, da 45 do 60 % vseh športnih poškodb nastane 
zaradi preobremenitev, kar naj bi še posebej veljalo za ples in gimnastiko. Dokazano je bilo, da 
v obdobju enega leta kar 85 % plesalcev utrpi poškodbo, za katere plesalci kot glavni razlog 










Slika 8.  Lokacija poškodb 
Anketirane smo povprašali po poškodbah oziroma bolečinah, ki so se pojavile med treningom. 
Na skici so označili boleč predel, nato pa smo rangirali podatke. Po mestu bolečin daleč 
prevladujejo bolečine v kolenu, spodnjemu delu hrbta ter stopalu. Prosen in Vučković (2014) 
ugotavljata, da so najpogostejše lokacije poškodb pri športnem plesu na predelu spodnjega 
dela hrbta, vratu, kolena in bokov, kar se delno ujema z našimi ugotovitvami.  
Predvsem plesalke trpijo za bolečinami v spodnjem delu hrbta. Predvidevamo, da je to zaradi 
prisilne drže predvsem v standardnih plesih, kjer morajo biti zaradi boljšega vtisa na sodnike 
ter gledalce ostajati v enaki nenaravni poziciji.  
Visok odstotek vseh merjencev (34 %) je navedlo tudi bolečine v kolenu. Pri športnem plesu – 
predvsem latinsko ameriških plesih - gre za gibanja, ki so obremenjujoča za kolena. ’’To so brci 
in poskoki pri jivu, tipično poskočno gibanje pri sambi ter zaklenjeni koraki in intenzivno 
iztegovanje nog pri cha cha cha-ju in rumbi. To specifično plesno gibanje v LA plesih lahko 
prispeva k nastanku poškodb kolen’’ (Prosen in Vučković, 2014). Zanimivo je, da kljub 
intenzivnemu delu z boki predvsem v latinsko-ameriških plesih, nihče od plesalcev ali plesalk 
ni navedel bolečin v tem delu telesa. 
Po lokaciji poškodb je športni ples zelo podoben modernemu tekmovalnemu plesu, kjer 
najpogosteje prihaja do poškodb na področju gležnjev, sledi spodnji del hrbta in nato koleno 
(Shah, Weiss in Burchette, 2012).   
Tako lahko H4 ki pravi, da so med plesalkami in plesalci standardnih in latinsko ameriških 
plesov najpogostejše bolečine na področju stopal ter spodnjega dela hrbta, potrdimo. 
Na koncu sta nas zanimali še količina izostanka ob bolečini ter način zdravljenja poškodb. S 












Slika 9. Količina izostanka ob bolečini 
 
Ob bolečini oziroma poškodbi je večina (42,9 %) nadaljevalo s trenažnim procesom. 37,1 % 
plesalcev je prenehalo s trenažnim procesom do treh dni, 17,1 % pa je prekinilo za več kot 
sedem dni, kar priča o tem, da poškodbe oziroma bolečine med treningom niso bile hujše. Na 
tej točki je zanimivo tudi omeniti, da plesalci dolgo časa niso bili deležni enake zdravstvene 
oskrbe drugi profesionalni športniki. Razlog je v tem, da profesionalni plesalci tradicionalno 
najprej sodijo med umetnike (Bronner, Ojofeitimi in Rose, 2003). 
 
 
Slika 10. Način zdravljenja poškodb 
Iz Slike 10 lahko razberemo, na kakšen način so poškodovani zdravili poškodbe. Večina 
poškodovanih (48,6 %) je obiskalo specialista, sledijo obisk splošnega zdravnika (40 %), 
fizioterapevta (34,3 %), štirje poškodovani pa ob poškodbi niso obiskali nikogar oziroma se 
niso zdravili, kar zopet kaže na naša predvidevanja iz analize prejšnjega vprašanja, da 
poškodbe oziroma bolečine niso bile hujše. 
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Namen raziskave je bil analizirati telesno sestavo plesalk in plesalcev standardnih in latinsko 
ameriških plesov, ugotoviti kakšno je njihovo zadovoljstvo s svojim telesom ter poškodbe 
katerega dela telesa so najpogostejše. 
Raziskava je bila izvedena v plesni šoli UTSC Choice Styria v Grazu. V raziskavo smo vključili 17 
plesalcev in 18 plesalk standardnih in latinsko ameriških plesov, starih med 16 in 34 let. 
Vključeni so bili pari, ki trenirajo najmanj trikrat tedensko, najmanj dve leti.  
Raziskava je bila sestavljena iz dveh sklopov. V prvem sklopu so bile zajete telesne značilnosti 
plesalcev in plesalk, katere smo ugotavljali s pomočjo tehtnice TANITA (Innerscan body 
composition monitor, model BC-545). V drugem sklopu smo merjence anketirali z anonimno 
anketo, ki je spraševala po osnovnih podatkih, telesni samopodobi, menstrualnem ciklusu ter 
poškodbah.  
Ugotovili smo, da se plesalci in plesalke med seboj statistično razlikujejo v telesni višini in 
telesni teži. Plesalci imajo v povprečju za 1,3 višji indeks telesne mase kot plesalke. Med seboj 
se najbolj razlikujejo v pusti telesni masi in deležu maščevja v telesu. Plesalke imajo v 
povprečju 13,9 kg manj puste telesne mase od plesalcev ter 5,34 % večji delež maščevja. Kljub 
temu je bilo ugotovljeno tudi, da imajo plesalci v primerjavi s plesalkami več visceralne 
maščobe. Kar 41,2 % plesalcev ima visceralno maščobo v vrednosti 2 ali več, medtem ko to 
velja za le eno plesalko (5,6 %).  
Plesalci imajo v povprečju nekoliko boljšo predstavo o lastnem telesu kot plesalke. Skupno so 
plesalci zbrali v povprečju za 1,7 več točke kot plesalke. 53 % plesalcev in 45 % plesalk je bilo 
uvrščenih v rang visokega zadovoljstva s svojim telesom (skupaj 49 %). V rang najnižjega 
zadovoljstva s svojim telesom se je uvrstilo 12 % plesalcev in 22 % plesalk. 44,4 % plesalk 
trenutno poskuša izgubiti težo, kar pa ne velja za nobenega plesalca. 88,9 % plesalk ima reden 
menstrualni ciklus. 5 plesalk je že doživelo izgubo menstruacije, dve za manj kot 3 mesece, tri 
pa za več kot 6 mesecev. 
Ugotovljeno je bilo, da se tako pri plesalcih kot tudi plesalkah najpogosteje pojavljajo bolečine 
v kolenih (34 %), spodnjem delu hrbta (31 %) ter stopalih (31 %). Pri tem ne gre za hujše 
bolečine, saj kar 42,9 % merjencev ob bolečini ni izostala od trenažnega procesa. 
Rezultate raziskovalne naloge ne moremo v celoti posplošiti na vse plesalce in plesalke 
standardnih in latinsko ameriških plesov, saj vzorec 35 vseeno ni izredno velik, kljub temu, da 
smo od merjencev pridobili ogromno podatkov. Za boljšo posplošitev dobljenih rezultatov bi  
lahko bil v vzorec zajet tudi manjši starostni razpon vseh merjencev. V prihodnje bi bilo 
zanimivo še bolj poglobljeno analizirati pridobljene podatke ali pa analizo opraviti na večjem 
vzorcu. Kljub temu, da dopušča možnost nadgrajevanja, pa le-ta vseeno dopolnjuje literaturo 
na področju športnega plesa. Raziskovalno naloga je zanimiva in jo v branje priporočamo vsem 
športnim plesalcem in tudi plesalcem drugih plesnih zvrsti. Raziskava je lahko vodilo tudi 
trenerjem, saj kaže na odločujoče lastnosti za uspešen nastop plesnih parov. Daje jim vpogled 
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tudi v to, kako plesalci razmišljajo o svojem telesu. S tem lahko v ključnih trenutkih s pravimi 
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2. AGE  






□ 35 and more 
 
3. HOW LONG HAVE YOU BEEN INVOLVED IN DANCE? 
 
□ 2 years or less 
□ 2-5 years 
□ 5-10 years 
□ 10-15 years 
□ 15 and more 
 
 
4. HOW OFTEN DO YOU PRACTICE? 
 
□ 1x / week 
□ 2x / week 
□ 3–5x / week 
□ 6-7x / week 
□ More than once a day 
 
5. PROFESSIONAL STATUS 
□ amateur – no financial income from dance 
□ half professional – have some financial income from dance, but it is not enough to live from 




6. THE GREATEST SUCESS 
  
    __________________________________ 
 
7. EDUCATION LEVEL FINISHED 
□ primary school 
□ high school 
□ student 
□ college/university degree 
 
 
8. DRINKING ALCOHOL (as binge drinking or “drink to get drunk”) 
□ I feel drunk few times per week 
□ I feel drunk once a week 
□ … once in a month 
□ … few times a year 
□ rarely 
□ never drunk, although I drink alcohol 
□ I don't drink alcohol at all 
 
9. SMOKING CIGARETES 
□ Two packs and more daily 
□ 1-2 packs daily 
□ 10-20 cigarettes daily 
□ Less than 10 cigarettes daily 
□ Occasionally, but not daily 
□ Quitted  











10. In your lifetime, how many times you have used following substances? (place X in 
























Ephedrine        
Cocaine        
Speed        
Ecstasy        
Marihuana         
Hashish        
LSD        
Heroin        
Ketamine        
GHB         
Sedatives (valium, rohypnol, 
Vicodin etc.) 
       
Inhalants        
 
 
11. Consumption of dietary supplements (multiple responses are possible) 
□ Isotonic (electrolytes), vitamins and minerals  
□ Proteins and aminoacids 
□ Carbohydrates 
□ Iron 
□ Recovery supplements 
□ Other ____________________________ 







12. Dietary supplements I have started to consume (multiple responses are possible) 
□ As suggested by dance teacher 
□ As suggested by physician, nutritionist, etc.  
□ As suggested by colleague/friend  
□ I personally decided to use it 
□ Don’t use supplements 
 
 
13. Usage of the analgesics (pain killers) (multiple responses are possible)  
□ regularly 
o injection 
o tablets/pills (orally) 
o spray/gel/lubricant 
□ often (several times a year) 
o injection 




o tablets/pills (orally) 
o spray/gel/lubricant 
 
□ almost never 
 
 





o tablets/pills (orally) 
o spray/gel/lubricant 
□ often (several times a year) 
o injection 




o tablets/pills (orally) 
o spray/gel/lubricant 
 






15. I feel extremely guilty after overeating 
    Always  Very often     Often   Sometimes   Rarely     Never 
 
16. I’m preoccupied with the desire to be thinner 
    Always  Very often     Often   Sometimes   Rarely     Never 
 
17. I think that my stomach is too big  
    Always  Very often     Often   Sometimes   Rarely     Never 
 
18. I feel satisfied with the shape of my body 
    Always  Very often     Often   Sometimes   Rarely     Never 
 
19. My parents have expected excellence of me 
    Always  Very often     Often   Sometimes   Rarely     Never 
 
20. As a child, I tried very hard to avoid disappointing my parents and teachers 
    Always  Very often     Often   Sometimes   Rarely     Never 
 
21. Are you trying to lose weight now ? 
    Yes  No 
 
22. Have you tried to lose weight? 
    Yes  No  
 
23. If yes, how many times have you tried to lose weight? 
    1-2  3-5             >5times 
 
24. WHEN YOU ARE INJURED, YOU VISIT (multiple responses are possible): 
□ Family physician (general practice MD and similar)  
□ Specialist physician (sports medicine, orthopedist, etc.) 
□ Physiotherapist  
□ I don’t visit medics when hurt 
44 
 
25. Circle body part which you hurt on practice or performance over the last year and 






    
 
(SORRY GIRLS, BUT WE ONLY HAD A «male» picture) 
 
26. How long have you been out of practice because of an injury? 
 
□ I didn't pause 
□ Up to 3 days 
□ From 3-7 days 









Following questions are for women only.  
Please pick one of the following 
 
27. How old were you when you got your first menstrual period? ________________________ 
 
28. The length of Your menstrual cycle is?  
□ less than 28 days 
□ from 28-32 days 
□ more than 32 days 
 
29. How long does Your menstrual bleeding last? 
□ 1-3 days 
□ 3-7 days 
□ More than 7 days 
  
30. Regularity of Your menstrual period 
□ YES –It is regular      
□ NO– lately irregular           
□ NO – It has never been regular 
 
31. Have you ever had an amenorrhoea, (the absence of a menstrual period)? 
□ NO 
□ YES,  up to 3 months  
□ YES,   3-6 months 
□ YES,  longer than 6 months 
 




33. Have You had a miscarriage, or abortion? 
□ YES 
□ NO 
